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はじめに
子宮内胎児発育遅延（IUGR）とは，正常な胎児発育
曲線の－１．５SD未満から逸脱し，かつ個々の胎児に備
わっているべき潜在発育能が満たされない状態で，単
に週数に比して児の体重が少ないsmall for gestational
age（SGA）とは，区別される．一般に IUGRは周産期
予後が不良であるため，早期に IUGRと診断し，より
厳重な妊娠および分娩管理を行うことが望ましい．こ
れらの鑑別の手段のひとつとして超音波血流計測（パ
ルスドプラ法）が有用である．特に母体子宮動脈の血
流計測は，母体の妊娠中毒症の発症予測や IUGRの発
症予測が可能との報告がある１）．
今回我々は，妊婦健診で IUGRが疑われた妊婦に母
体子宮動脈の血流波形計測（図１）を行い，どのよう
な妊婦に厳重な管理が必要かを検討した．
対象と方法
平成１２年８月から平成１５年１０月までの外来妊婦健診
で，妊娠２０週から３６週までに阪大式推定体重の計算式
を用い，胎児推定体重が－１．０SD以下の５７例を対象
とした．５７例のうち１８トリソミーであった２例は対象
から除いた．これら５５例に，１）胎児推定体重の再検，
２）合併奇形の有無，３）胎児中大脳動脈・胎児腹部
大動脈・胎児下大静脈・臍帯動脈・母体子宮動脈の血
流計測を行い，このうち母体子宮動脈の収縮期と拡張
期の間の波形の凹み（notch：図２）の有無を，notch
あり群１６例（片側または両側）と notchなし群３９例と
に分けて，分娩週数，出生体重，アプガー・スコアー，
早産率，妊娠中毒症，緊急帝王切開率などの周産期事
象について検討した．また，notch両側あり群５例と
片側あり群１１例についても同様の検討を行った．出生
時の標準偏差は，日本人の正常胎児発育曲線から算出
した２）．
統計学的検定には，Student’s t-testおよび Fisher’s
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要 旨
母体の子宮動脈血流波形における notch（収縮期末期と拡張期の間の波形の凹み）の有無は，妊娠中毒症や子宮内胎
児発育遅延（IUGR）の発症に関連があるといわれている．平成１２年８月から平成１５年１０月までに，IUGRが疑われた妊
婦５５例に子宮動脈の血流計測を行い，notchの有無と周産期事象について検討した．左右両側に notchを認めたのは５
例，片側に認めたのは１１例，notchを認めなかったのは３９例であった．notchを認めた症例は早産率，妊娠中毒症の発
症率，緊急帝王切開率が有意に高かった．母体子宮動脈血流計測は，胎児発育が抑制された症例の周産期管理に有用な
検査である．
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図１ 正常な子宮動脈血流波形
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exact testを用い，p＜０．０５をもって統計学的に有意
差ありとした．
結 果
notchあり群とnotchなし群の両群において，母体年
齢，母体身長，検査週数，検査時推定体重，推定体重
標準偏差について有意差は認めなかった．しかし，分
娩週数（notchあり群：３６．４±３．７ vs notchなし群：
３９．４±１．３，p＜０．０００１），出生体重（g）（２０３８±６７６ vs
２６４２±３４３，p＜０．０００１），出生体重標準偏差（－１．５１±
０．５８ vs－１．０８±０．６６，p＜０．０５），１分後アプガー・ス
コアー（６．１±２．８ vs８．２±０．７，p＜０．０００１），５分後
アプガー・スコア （ー７．４±２．７ vs８．９±０．５，p＜０．０１）
は両群に有意差を認めた．また，早産率（３７．５％ vs
２．６％，p＜０．０００１），妊娠中毒症発症率（３１．３％ vs５．１
％，p＜０．０１），緊急帝王切開率（５０％ vs２．６％，p＜
０．０００１）は，notchあり群が有意に高率であった（表１）．
さらに両側にnotchを認めた５例と片側にnotchを認め
た１１例の比較検討では，検査時推定体重（g）（両側
notchあり群：１１５２±４６６vs片側 notchあり群：１６３５±
３８８，p＜０．０５），分娩週数（３３．６±３．５vs３７．７±３．１，
p＜０．０５），出生体重（g）（１４７６±５１４vs２２９３±５９２，p＜
０．０５）に有意差を認めた（表２）．この両群においても
早産率（８０．０％ vs１８．２％，p＜０．０５）と緊急帝王切開
率（１００％ vs２７．３％，p＜０．０１）は，両側 notchあり群
図２ notch と notch を認める血流波形
表１ 周産期事象
notchあり群
（１６例）
notchなし群
（３９例）
p value*
母体年齢（才）
母体身長（cm）
検査週数（週）
検査時推定体重（g）
推定体重標準偏差（SD）
分娩週数（週）
出生体重（g）
出生体重標準偏差（SD）
アプガー・スコアー（１分）
アプガー・スコアー（５分）
早産
妊娠中毒症
緊急帝王切開
３０．９±５．０
１５８．２±４．０
３１．１±３．０
１４８４±４６０
－１．３７±０．６９
３６．４±３．７
２０３８±６７６
－１．５１±０．５８
６．１±２．８
７．４±２．７
６例 ３７．５％
５例 ３１．３％
８例 ５０．０％
２８．７±４．５
１５６．６±４．６
３１．８±３．７
１６４０±４８０
－１．１５±０．５１
３９．４±１．３
２６４２±３４３
－１．０８±０．６６
８．２±０．７
８．９±０．５
１例 ２．６％
２例 ５．１％
１例 ２．６％
NS
NS
NS
NS
NS
＜０．０００１
＜０．０００１
＜０．０５
＜０．０００１
＜０．０１
＜０．００１
＜０．０１
＜０．０００１
*Student’s t-test,Fisher’s exact test
NS：有意差なし
2 子宮内胎児発育遅延（IUGR）が疑われた症例における
母体子宮動脈血流波形の検討
Tokushima Red Cross Hospital Medical Journal
／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｊｏｕｒｎａｌ／２００４／原著 別宮史朗　１～５ 2011年10月24日 13時 8分58秒 2
が有意に高率であった（表２）．対象とした５５例のう
ち，超音波検査時に合併奇形を疑われた症例はなく，
出生後も異常は認められなかった．なお新生児はすべ
て経過順調で，後遺症なども認められていない．
考 察
子宮動脈の血流波形計測によって notchが存在する
症例では，後に妊娠中毒症が発症する危険率が高い３）
との報告や，IUGRの発症率や胎児仮死による帝王切
開率が高い４）との報告がある．notchは胎盤の梗塞や
血栓といった虚血性変化と関連があり５），IUGR症例と
も密に相関する．また同じ IUGRでも，notchが認め
られる場合は，新生児に intensive careの必要があっ
た６）との報告もあり，新生児予後の推測にも有用であ
る．今回の検討でも，notchなし群とあり群の両群の検
査週数や推定体重に差はなかったが，出生体重，アプ
ガー・スコアー，早産率といった周産期予後に関連す
る因子に明らかな有意差が出た．notchあり群の３１．３％
に妊娠中毒症が発症し，５０％が緊急帝王切開となり，
今までの報告と同じような結果であった．
両側に notchが認められる群では，妊娠中毒症の発
症率がより高いという報告７）がある．今回両側に notch
が認められた５例を表３に示したが，症例２と症例３
の２例に重症妊娠中毒症が発症した．また５例すべて
が緊急帝王切開となり，その適応は２例が重症妊娠中
表２ 周産期事象
notch両側あり群
（５例）
notch片側あり群
（１１例）
p value*
母体年齢（才）
母体身長（cm）
検査週数（週）
検査時推定体重（g）
推定体重標準偏差（SD）
分娩週数（週）
出生体重（g）
出生体重標準偏差（SD）
アプガー・スコアー（１分）
アプガー・スコアー（５分）
早産
妊娠中毒症（重症例）
緊急帝王切開
３１．８±５．８
１５７．４±３．４
２９．４±２．２
１１５２±４６６
－１．８０±０．７１
３３．６±３．５
１４７６±５１４
－１．７０±０．６２
６．０±１．９
７．４±２．４
４例 ８０．０％
２例（２）４０．０％
５例 １００．０％
３０．４±４．８
１５８．６±４．５
３１．８±３
１６３５±３８８
－１．１７±０．６１
３７．７±３．１
２２９３±５９２
－１．４２±０．５６
６．２±３．２
７．４±３．０
２例 １８．２％
３例（０）２７．３％
３例 ２７．３％
NS
NS
NS
＜０．０５
NS
＜０．０５
＜０．０５
NS
NS
NS
＜０．０５
NS
＜０．０１
*Student’s t-test, Fisher’s exact test
NS：有意差なし
表３ 両側子宮動脈に notch を認めた５症例
症例
検査時週数
（週）
推定体重（g）
（標準偏差 SD）
分娩週数
（週）
出生体重（g）
（標準偏差 SD）
Apgar scoref
（１分）→（５分）
緊急帝王切開の適応
１ ２８．４
１０２７
（－１．９）
２８．６
９００
（－１．５）
４→４
variabilityの消失
late decelerationの出現
２ ２７．４
８０１
（－２．５）
３２．５
１１２０
（－２．０）
４→６
子癇前症，母体腹水貯留
高血圧のコントロール不良
３ ３３．０
１９４４
（－０．６）
３４．３
１９０２
（－０．７）
７→１０ HELLP症候群の増悪
４ ２９．４
１１４５
（－１．９）
３８．２
２１０８
（－２．１）
８→９ 分娩時 late decelerationの頻発
５ ２８．６
８３４
（－２．１）
３４．６
１３５０
（－２．２）
７→８
臍帯動脈の拡張期血流途絶
母体腹水貯留
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毒症の悪化や HELLP症候群で，２例が胎児心拍モニ
タリングでの variabilityの消失や late decelerationの
出現，１例は臍帯動脈の血流計測での拡張期の途絶で
あった．分娩週数も平均３３週台であり，平均出生体重
も１４７６gであった．今回は症例数が少ないため，notch
が両側群と片側群との比較検討は参考として示したが
（表２），明らかに両側群は分娩週数が早く，出生体重
も小さく，高率に人工呼吸器管理（５例中４例）など
の新生児治療を必要とした．これらの結果から，両側
に notchが認められる場合は，早産や重症妊娠中毒症
を考慮し，特に厳重な管理が必要だと判断できる．
現在当科では，notchがない場合は外来での正常経
過例と同様な管理を行っている．片側に notchが認め
られた場合は，外来でノンストレステスト（NST）を
併用しながら妊娠管理を行い，２～３週間後に再度血
流計測を行っている．一方 notchが両側に認められた
場合は，子宮動脈の血流を増加させることと厳重管理
を目的に入院のうえ安静とし，１週間毎に血流計測を
含む超音波検査と２～３日に１回のNSTを施行して娩
出時期を考慮している．しかし，子宮動脈の notch確認
後どのくらいで妊娠中毒症が重症化したり，胎児心音
の悪化が起こるのかは予測できない．早い場合は数日
で胎児徐脈が出現することもあれば，分娩時に初めて
出現することもある（表３症例４）．子宮動脈の血流波
形計測に加え，胎児中大脳動脈と臍帯動脈の pulsatility
indexを用い，胎児 well-beingや低酸素症の診断を行
うことも有用である８）．今回は１例に臍帯動脈の拡張
期血流途絶を認めた（図３）．これらの検査結果も総
合的に判断して分娩時期の決定を行うことが，新生児
の予後改善の手助けになると思われる．
毎回の妊婦健診で胎児推定体重を計測し，平均標準
曲線から逸脱し始めたときには血流計測を行い，それ
ぞれの症例にあった管理を行うことの重要性を再認識
した．
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Analysis of Maternal Uterine Artery Blood Flow Velocity Waveforms in
Intrauterine Growth Retardation（IUGR）Cases
Shirou BEKKU, Narushi YOKOTA, Tsutomu HIRAO, Hiroyasu INO
Division of Obstetrics and Gynecology, Tokushima Red Cross Hospital
Many studies have demonstrated that the presence or absence of notch（depression of the wave shape between
systole and diastole）in maternal uterine artery blood flow patterns is associated with the onset of toxemia of
pregnancy and intrauterine growth retardation（IUGR）. During the period from August２０００ to October２００３，we
measured uterine artery blood flow in５５ pregnant women whose fetuses were suspected of being IUGR. The
data were analyzed as to the presence/absence of notch and perinatal events. The notch was detected on both
sides in５ cases, on one side in１１ cases and on no side in３９ cases. The incidence of premature labor and toxemia
of pregnancy and the percentage requiring emergency cesarean section were significantly higher for women
showing the notch. The results indicate that maternal uterine artery blood flow measurement provides a useful
means of perinatal management of women whose fetuses show growth retardation.
Key words : intrauterine growth reterdation, pulsed doppler, notch
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